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INTRODUCTION
Endodontic treatment is very complex procedure which 
includes preparation for endodontic treatment, biome­
chanical instrumentation and final obturation. Some 
longitudinal studies have shown that the average success 
of endodontic treatment may be greater than 90% [1]. 
Although the prognosis of endodontic treatment depends 
on many factors, one of the most important is the qual­
ity of root canal filling. The primary objective of obtura­
tion is prevention of reinfection of the root canal system 
and consequently appearance of periapical lesion [2]. 
Epidemiological studies have confirmed high prevalence 
of periapical lesions in endodontically treated teeth with 
inadequate root canal fillings [3, 4].
According to the consensus of the European Association 
of Endodontists, a root canal filling is considered adequate 
if no voids between canal filling and canal walls could be 
detected [5]. Also, in the apical region, root canal fill­
ing should reach 0.5 to 2 mm to the radiological apex of 
a tooth to prevent complications after the treatment [5]. 
Research showed that the failure of endodontic treatment 
is less frequent in teeth where root canal fillings end at 
the distance of 0 to 2 mm from the radiological apex, than 
if that distance is greater than 2 mm, or when canal fill­
ing is extruded through the apex [1, 6]. Also, a homoge­
neous filling with no associated voids lowers the risk of 
endodontic treatment failure [7].
During endodontic treatment, some procedural errors, 
such as canal blockade with dentin chips, ledging, curva­
ture loss, transportation, perforation or instrument sepa­
ration can compromise cleaning and shaping of the root 
canal and result in incomplete root canal filling jeopar­
dizing the outcome of treatment [8]. Of these complica­
tions, most commonly analyzed are iatrogenic perfora­
tion and instrument separation.
Data about the quality of canal fillings in endodonti­
cally treated teeth as well as the frequency of iatrogenic 
errors during endodontic treatment almost does not exist 
in Republika Srpska. That information is, on the other 
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hand, of great importance for assessing the success of 
dental care, but also planning the dental curriculum for 
endodontic course.
The aim of this study was to assess the quality of 
root canal fillings in teeth treated at students’ practical 
sessions. Iatrogenic errors in endodontic treatment were 
also assessed.
MATERIAL AND METHODS
Two hundred dental records of patients treated by students 
in the study program Dentistry at the School of Medicine 
in Foca, University of East Sarajevo, during the academic 
year 2010/2011 were randomly chosen. The criteria for 
inclusion in the study were: persons older than 20 years; 
primary endodontic treatment carried out in anterior 
teeth and premolars; the existence of at least 3 periapical 
radiographs of the treated tooth (preoperative, working 
length determination and final obturation); good quality 
of the radiographs. Final sample included 128 endodon­
tically treated teeth.
Taking into account the fact that students of V year were 
attending endodontic course according to the two differ­
ent curricula, the quality of endodontic treatment was 
analyzed in regards to the curriculum. The first group (V1) 
included students who had attended endodontic course 
during the terms 9 and 10 with 6 hours of clinical prac­
tice per week. The second group (V2) was composed of 
students who had attended endodontic course during the 
term 8 (6 hours of clinical practice per week) and the term 
9 (4 hours of clinical practice per week). Students from 
the second group also attended the pre­clinical endodontic 
course for one term (2 hours per week of pre­clinical prac­
tice). The quality of endodontic treatment in both groups 
was analyzed and compared in regards to the morpholog­
ical group of treated teeth.
The concept of endodontic treatment in both groups 
was identical and included aseptic conditions, manda­
tory working length determination radiographically, “step­
back” instrumentation technique using hand instruments 
and irrigation with 0.5% sodium hypochlorite. Final obtu­
ration was performed using gutta­percha and modified 
lateral compaction technique.
The quality of endodontic treatment and possible pres­
ence of iatrogenic errors were examined by two examin­
ers, both specialists in endodontics. Radiographs were 
analyzed using the magnifying glasses and transparent 
ruler with accuracy of 0.1 mm. The quality of root canal 
fillings was assessed according to the length, homogene­
ity and the presence of iatrogenic errors.
Length of the canal filling was assessed as follows:
•	 “Satisfactory” – canal filling has reached 0­2 mm from 
the radiological apex;
•	 “Underfilled” – canal filling was located at the distance 
greater than 2 mm from the radiological apex, within 
the canal;
•	 “Overfilled” – canal filling is extruded through the 
apex.
Homogeneity of root canal filling was judged as:
•	 “Homogenous” – uniform root canal filling opacity and 
no voids could be detected inside the filling or the fill­
ing and root canal walls;
•	 “Non­homogenous” – one or more voids present within 
the filling or between the filling and root canal walls.
Radiographs were also analyzed for possible presence 
of iatrogenic errors: perforation of pulp chamber and/
or canal walls or instrument separation. Perforation was 
diagnosed if obturation material was detected outside the 
walls of the chamber and/or canal walls. The presence of 
separated instrument was detected as a fragment within 
root canal or periapical area.
The quality of endodontic treatment was judged as:
•	 “Adequate” – adequate length and homogeneity of the 
canal filling in the absence of iatrogenic errors; and
•	 “Inadequate” – underfilled and/or overfilled and/or 
inadequate homogeneity and/or presence of iatrogenic 
errors.
Statistical analysis was performed in SPSS program 
(version 11.5) for Windows. For statistical evaluation of 
the data χ2­test was applied. Values of p<0.05 were consid­
ered statistically significant.
RESULTS
The study included 128 endodontically treated teeth, of 
which 43 were incisors (33.6%), 22 canines (17.2%) and 
63 premolars (49.2%).
Adequate canal filling was recorded in 51.6% of teeth 
(Table 1). In the group of students who were attending V2 
program 61.7% of endodonticcally treated teeth satisfied 
Table 2. Quality of root canal filling according to the morphologic 
groups of teeth
Tabela 2. Kvalitet punjenja kanala korena u zavisnosti od morfološke 
grupe zuba
Group of  
teeth
Grupa  
zuba
Number  
of teeth
Broj  
zuba
Root canal filling
Punjenje kanala korena
Adequate
Adekvatno
Inadequate
Neadekvatno
Incisors
Sekutići 43 29 (67.4%) 14 (32.6%)
Canines
Očnjaci 22 12 (54.5%) 10 (45.5%)
Premolars
Premolari 63 25 (39.7%) 38 (60.3%)
Table 1. Quality of root canal filling according to the study program
Tabela 1. Kvalitet punjenja kanala korena zuba u odnosu na studijski 
program
Study  
program
Studijski 
program
Number  
of teeth
Broj  
zuba
Root canal filling
Punjenje kanala korena
Adequate
Adekvatno
Inadequate
Neadekvatno
V1 68 29 (42.6%) 39 (57.4%)
V2 60 37 (61.7%)* 23 (38.3%)
Total
Ukupno 128 66 (51.6%) 62 (48.4%)
* p<0.05
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DISCUSSION
To check the quality of endodontic treatment, periapi­
cal radiographs of the patients treated by students at the 
School of Medicine in Foca, study program Dentistry, were 
used. Although radiographic method is most commonly 
used to assess the quality of endodontic treatment, it 
should be noted that this analysis has some limitations. 
Two­dimensional image of three­dimensional structures, 
as well as the superposition with adjacent anatomical 
structures, especially in the region of maxillary molars, 
makes radiographs difficult to interpret [9, 10]. Therefore, 
to reduce the possibility of erroneous radiographic anal­
ysis, this study did not include radiographs of molars, as 
well as those that did not meet the basic technical qual­
ity requirements.
There are different criteria which have been used in 
epidemiological studies for categorizing the quality of 
root canal fillings. The most common basic parameter 
is the length of canal filling, as well as homogeneity and 
adaptation of obturation material to the walls of the canal 
[11­15], and presence of iatrogenic complications [8, 11]. 
In the current study, multirooted teeth (premolars) were 
considered as a whole and even if one canal was inade­
quately filled, the tooth was categorized as failure.
The results of the current study showed that about 
51% of endodontically treated teeth fulfilled criteria for 
an adequate canal filling. Similar results were obtained in 
research done by Eleftheriadis and Lambrianidis [8] (55%) 
and Barrieshi­Nusair et al. [14] (47%). On the other hand, 
smaller percentage of adequate canal fillings performed 
by students was reported in the studies of Hayes et al. [16] 
(17%) and Balto et al. [17] (23%). However, direct compar­
ison of these studies and the current study is difficult 
because of methodological differences in applied criteria.
According to the morphological group of teeth, the 
highest percentage of adequate fillings was recorded in 
Table 3. Length and homogeneity of root canal filling according to the study program
Tabela 3. Dužina i homogenost punjenja kanala korena zuba u odnosu na studijski program
Study program
Studijski program
Number of teeth
Broj zuba
Length of root canal filling
Dužina kanalnog punjenja
Homogeneity of root canal filling
Homogenost kanalnog punjenja
Adequate
Adekvatno
Underfilled
Nedovoljno
Overfilled
Prebačeno
Homogenous
Homogeno
Non homogenous
Nehomogeno
V1 68 33 (48.5%) 25 (36.8%) 10 (14.7%) 55 (80.9%) 13 (19.1%)
V2 60 40 (66.7%) 14 (23.3%) 6 (10.0%) 46 (76.7%) 14 (23.3%)
Total
Ukupno 128 73 (57.0%) 39 (30.5%) 16 (12.5%) 101 (78.9%) 27 (21.1%)
Table 4. Length and homogeneity of root canal filling according to the morphologic group of teeth
Tabela 4. Dužina i homogenost punjenja kanala korena u zavisnosti od morfološke grupe zuba
Group of teeth
Grupa zuba
Number of teeth
Broj zuba
Length of root canal filling
Dužina kanalnog punjenja
Homogeneity of root canal filling
Homogenost kanalnog punjenja
Adequate
Adekvatno
Underfilled
Nedovoljno
Overfilled
Prebačeno
Homogenous
Homogeno
Non homogenous
Nehomogeno
Incisors
Sekutići 43 30 (69.8%) 7 (16.3%) 6 (14.0%) 36 (83.7%) 7 (16.3%)
Canines
Očnjaci 22 14 (63.6%) 5 (22.7%) 3 (13.6%) 20 (90.9%) 2 (9.1%)
Premolars
Premolari 63 29 (46.0%) 27 (42.9%) 7 (11.1%) 45 (71.4%) 18 (28.6%)
Table 5. Presence of iatrogenic errors according to the study program
Tabela 5. Učestalost lekarskih grešaka u odnosu na studijski program
Study 
program
Studijski 
program
Number  
of teeth
Broj  
zuba
Iatrogenic errors
Lekarske greške
Perforation
Perforacija
Instrument 
separation
Prelom instrumenta
V1 68 2 (2.9%) 2 (2.9%)
V2 60 2 (3.3%) 1 (1.7%)
Total
Ukupno 128 4 (3.1%) 3 (2.3%)
criteria for adequate canal filling, while in the group V1 
this percentage was 42.6%. The difference was statistically 
significant (p<0.05). The highest percentage of adequate 
canal fillings was recorded in incisors (67.4%) and the 
lowest in premolars (39.7%), but this difference was not 
statistically significant (Table 2).
The results showed that adequate length of canal fill­
ing had 57% of endodontically treated teeth, while fillings 
were homogenous in 78.9% of teeth. Higher percentage of 
teeth with adequate length of canal filling was recorded in 
V2 program, while students in the program V1 achieved 
more homogeneous fillings; however, this difference was 
not statistically significant (Table 3).
By morphological group of teeth, adequate filling of 
a root canal was achieved in 69.8% of incisors, 63.6% of 
canines and 46% of premolars. Also, higher percentage 
of homogeneous fillings with no voids was recorded in 
canines (90.9%) and incisors (83.7%) than premolars 
(71.4%) (Table 4). Statistical analysis did not show signif­
icant difference in length and homogeneity of canal fill­
ings in different morphological groups of teeth treated by 
the students of different programs.
The frequency of iatrogenic errors is shown in Table 5. 
Perforation of crown and/or canal walls was diagnosed in 
4 teeth, while instrument separation was registered in 3 
endodontically treated teeth.
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incisors (67.4%) and the lowest in premolars (39.7%). 
These results are consistent with other studies because 
these teeth have relatively simple canal systems [8, 14]. 
Lower percentage of successful endodontic treatment in 
premolars and molars is mainly due to the complex anat­
omy of the root canal system.
In the current study, adequate length of the canal filling 
was recorded in 57% of teeth. Although it was difficult to 
compare results of the current study with other studies, 
the percentage of canal fillings with adequate length was 
higher in the current study than in the studies done by 
Lupi­Pegurier et al. [12] (38.7%) and Boltacy­Rzepkowska 
and Pawlicka [13] (48.9%), but it was slightly lower than 
the results of Barrieshi­Nusair et al. [14] (61.3%). Better 
results in these studies may be due to the fact that students 
used several radiographs to obtain adequate working 
length.
Inadequate homogeneity of the filling can also lead to 
the failure of endodontic treatment due to appearance of 
microleakage along the canal walls [18]. Periapical lesions 
are also more common in teeth with non­homogeneous 
fillings [19]. In the current study, 78.9% of the fillings were 
homogenous, in contrast to other studies where percent­
age was lower. The homogeneity of fillings was adequate in 
35% of teeth in the study done by Balto et al. [17], in 64% 
of teeth in the study of Mousssa­Bardan et al. [20], and in 
70% of teeth in the study of Er et al. [21]. High percent­
age of homogeneous fillings in the current study can be 
attributed to the fact that modified lateral compaction 
technique with additional gutta­percha points provides 
good quality and homogeneity of the root canal filling.
The quality of canal fillings in students who attended 
V2 program of study (61.7%) was significantly higher than 
in V1 group of students (42.6%). Specifically, students of 
the groups V1 and V2 attend the endodontic course for one 
year only, unlike other dental faculties where it takes two 
[11, 14] or three years [20], and prior clinical work those 
students also attend pre­clinical course. According to the 
findings of this study, introduction of pre­clinical course 
in endodontics in the study program V2 had significant 
impact on improving the quality of endodontic treatment 
performed by students, but also demonstrates that the 
level of knowledge and skills acquired during studies in 
the field of endodontics need to be continuously improved.
Iatrogenic errors in teeth treated by students were 
observed in seven teeth, perforations were recorded in 
four teeth, and instrument separation in three. Similar 
results were obtained in the study of Dadresanfar et al. 
[22], where lateral wall perforation was identified in 
16 of 400 teeth (4%), while instrument separation was 
found in 4 canals. Low incidence of iatrogenic errors can 
be explained by the fact that molars were not included in 
the current study, and also, in case of any complication, 
a patient was referred to a specialist in endodontics and 
the treatment was not completed by a student.
Numerous factors could have impact on low percentage 
of adequate canal filling in this study: study design, sample 
size, methodological criteria, chemo mechanical instru­
mentation and obturation of canals, clinical factors, and 
the curricula for endodontic course. Although the quality 
of endodontic therapy has a significant impact on treat­
ment outcome, it is not crucial for the success of therapy. 
Antiseptic conditions, adequate canal instrumentation, 
materials, medication and obturation of root canals are 
also important prognostic factors that can affect outcome 
of endodontic treatment [23].
CONCLUSION
The quality of endodontic treatment performed by students 
was satisfactory in 51.6% of cases. The quality of canal fill­
ings performed by students of V2 study program who had 
previously attended pre­clinical course in endodontics 
was significantly higher than in students of V1 program. 
Detected difference in the quality of canal fillings performed 
by students of different curricula indicates a significant 
impact of endodontic curriculum on the quality of endodon­
tic treatment, but also suggests that these programs must 
be constantly improved.
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UVOD
En do dont ski tret man pod ra zu me va vr lo slo žen i de li ka tan kom­
pleks rad nji ko je ob u hva ta ju pri pre mu za en do dont sko le če nje 
i ak tiv nu fa zu ob ra de en do dont skog pro sto ra i nje go vu ade­
kvat nu op tu ra ci ju. Ne ke du go roč ne stu di je su po ka za le da pro­
se čan uspeh en do dont skog le če nja mo že bi ti ve ći od 90% [1]. 
Iako prog no za en do dont skog tret ma na za vi si od ra znih fak to­
ra, je dan od naj zna čaj ni jih je kva li tet en do dont skog pu nje nja. 
Pri mar ni cilj op tu ra ci je ka na la ko re na zu ba je pre ven ci ja po­
nov ne in fek ci je ka nal nog si ste ma i obez be đi va nje uslo va za efi­
ka snu re pa ra ci ju pe ri a pek snih tki va [2]. Na la zi epi de mi o lo ških 
stu di ja uka zu ju na vi so ku sto pu pre va len ci je pe ri a pek snih pro­
me na kod en do dont sko le če nih zu ba sa ne a de kvat nim pu nje­
njem ka na la [3, 4].
Pre ma kon sen zu su Evrop skog udru že nja en do don ti sta, od­
go va ra ju ći en do dont ski tret man, uz ra di o graf sku kon tro lu, pod­
ra zu me va op tu ra ci ju pre pa ri sa nog ka na la ko re na zu ba bez po­
sto ja nja pro sto ra iz me đu ka nal nog pu nje nja i zi do va ka na la [5]. 
Ta ko đe, gra ni ca pu nje nja ka na la tre ba da se na la zi 0,5­2 mm od 
ra di o lo škog apek sa ko re na zu ba, ka ko bi se spre či le kom pli ka ci je 
na kon in ter ven ci je [5]. Is tra ži va nja po ka zu ju da je ne u speh en­
do dont skog le če nja ma nji uko li ko se pu nje nje ka na la za vr ša va 
na ra sto ja nju do 2 mm od ra di o lo škog vr ha ko re na, ne go ka da 
je to ra sto ja nje ve će od 2 mm ili ka da ka nal no pu nje nje pre la­
zi pre ko vr ha ko re na zu ba [6, 1]. Ta ko đe, ho mo ge no pu nje nje 
ka na la ko re na zu ba bez pra znih pro sto ra je po ve za no s ma njim 
ri zi kom od ne u spe ha en do dont skog le če nja [7].
To kom en do dont ske te ra pi je pro ce du ral ne gre ške, kao što su 
blo ka da ka na la opilj ci ma zu ba, for mi ra nje ste pe ni ka, is pra vlja nje 
kriv i ne ka na la, tran spor ta ci ja, per fo ra ci ja ko mo re ili ka na la ko­
re na i pre lom in stru me na ta, mo gu da ugro ze či šće nje i ob li ko­
va nje ka na la ko re na, da do ve du do ne pot pu nog pu nje nja ka na­
la i uti ču na že lje ni is hod le če nja [8]. Od svih ovih kom pli ka ci­
ja naj če šće su ana li zi ra ne ja tro ge ne per fo ra ci je i pre lom en do­
dont skih in stru me na ta.
Po da ta ka o kva li te tu pu nje nja ka na la en do dont sko le če nih 
zu ba i o uče sta lo sti spe ci fič nih le kar skih gre ša ka to kom en do­
dont ske te ra pi je u Re pu bli ci Srp skoj sko ro da i ne ma. Ova kva 
is tra ži va nja su, me đu tim, ve o ma zna čaj na za pro ce nu uspe šno­
sti sto ma to lo ške za šti te, ali i za pla ni ra nje den tal nih ku ri ku lu­
ma iz obla sti en do don ci je.
Cilj istraživanja bio je da se is pi ta kva li tet pu nje nja ka na­
la ko re na en do dont ski le če nih zu ba na stu dent skim ve žba ma 
i usta no ve le kar ske gre ške ko je su se de si le to kom en do dont­
ske in ter ven ci je.
MATERIJAL I METODE RADA
Me to dom slu čaj nog uzor ka oda bra no je 200 kar to na pa ci je na ta 
ko ji su pod vrg nu ti en do dont skom le če nju na stu dent skim ve­
žba ma ko je su u okvi ru stu dij skog pro gra ma Sto ma to lo gi ja iz­
vo đe ne na Me di cin skom fa kul te tu u Fo či Uni ver zi te ta u Is toč­
nom Sa ra je vu to kom 2010/2011. škol ske go di ne. Kri te ri ju mi za 
uklju či va nje u stu di ju bi li su: oso be sta ri je od 20 go di na; pri­
mar ni en do dont ski tret man iz ve den na pred njim zu bi ma i pre­
mo la ri ma; po sto ja nje naj ma nje tri re tro al ve o lar na ra di o gra ma 
le če nog zu ba (pre o pe ra ci o ni, rend gen ski sni mak odon to me­
tri je, rend gen ski sni mak ko nač ne op tu ra ci je); i do bar teh nič ki 
KRATAK SADRŽAJ
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Ma te ri jal i me to de ra da Za po tre be is tra ži va nja me to dom slu čaj nog uzor ka oda bra no je 200 kar to na pa ci je na ta ko ji ma je vr šen 
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li tet na op tu ra ci ja ka na la u oba stu dij ska pro gra ma za be le že na je kod se ku ti ća i oč nja ka u od no su na pre mo la re.
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kva li tet rend ge no gra ma. Ko na čan uzo rak sa sto jao se od 128 en­
do dont ski le če nih zu ba.
Ima ju ći u vi du či nje ni cu da stu den ti pe te go di ne sto ma to­
lo gi je na sta vu iz en do don ci je po ha đa ju po dva raz li či ta pla na i 
pro gra ma, kva li tet en do dont skog le če nja ana li zi ran je u za vi­
sno sti od ku ri ku lu ma. Pr vu gru pu (V1) či ni li su stu den ti ko­
ji su prak tič nu na sta vu iz en do don ci je po ha đa li to kom 9. i 10. 
se me stra sa šest ča so va kli nič kih ve žbi ne delj no. Dru gu gru pu 
(V2) či ni li su stu den ti ko ji su prak tič nu na sta vu iz en do don ci je 
po ha đa li to kom 8. i 9. se me stra, sa šest ča so va, od no sno če ti ri 
ča sa kli nič kih ve žbi ne delj no. Stu den ti dru ge gru pe su pri tom 
po ha đa li i pret kli nič ku en do dont sku na sta vu to kom jed nog se­
me stra, sa dva ča sa ve žbi ne delj no. Kva li tet en do dont skog le­
če nja ana li zi ran je i u po gle du mor fo lo ške gru pe le če nih zu ba.
Kon cept en do dont skog le če nja ko je su iz vo di le dve gru pe stu­
de na ta bio je isti, a ob u hva tio je pri me nu asep tič nih uslo va ra­
da i oba ve zan odon to me trij ski po stu pak, ko ji je re a li zo van po­
mo ću rend ge no gra fi je. Kod svih zu ba ka na li ko re na su pre pa­
ri sa ni tzv. step-back teh ni kom i ruč nim in stru men ti ma uz iri­
ga ci ju ras tvo rom na tri jum­hi po hlo ri ta od 0,5%. Ko nač na op tu­
ra ci ja ka na la ura đe na je pri me nom mo di fi ko va ne teh ni ke la te­
ral ne kom pak ci je gu ta per ke.
Kva li tet en do dont skog le če nja i po sto ja nje le kar skih gre ša­
ka is pi ti va la su dva is tra ži va ča, spe ci ja li sti en do don ci je. Rend­
ge no gra mi su ana li zi ra ni na ne ga to sko pu po mo ću lu pe i pro­
vid nog le nji ra sa pre ci zno šću od 0,1 mm. Kva li tet pu nje nja ka­
na la pro ce njen je na osno vu du ži ne ka nal nog pu nje nja, nje go­
ve ho mo ge no sti i even tu al nih le kar skih gre ša ka.
Du ži na pu nje nja ka na la ko re na oce nji va na je na sle de ći na čin:
•	 „za do vo lja va” – ka nal no pu nje nje je uda lje no 0­2 mm od ra­
di o lo škog vr ha ko re na;
•	 „ne do volj no pu nje nje” – ka nal no pu nje nje se na la zi na ra sto­
ja nju ve ćem od 2 mm od ra di o lo škog vr ha ko re na;
•	 „pre ba če no pu nje nje” – ka nal no pu nje nje je pre šlo vrh ko­
re na zu ba.
Ho mo ge nost pu nje nja ka na la ko re na oce nji va na je na sle­
de ći na čin:
•	 „ho mo ge no” – ra di o lo ška ho mo ge nost je uni form na i ne po­
sto je pra zni pro sto ri unu tar sa mog pu nje nja ili pu nje nja i zi­
do va ka na la ko re na; i
•	 „ne ho mo ge no” – po sto ji pra zan pro sto r unu tar sa mog pu­
nje nja ili iz me đu pu nje nja i zi do va ka na la ko re na.
Na rend ge no gra mi ma je utvr đi va no da li po sto je per fo ra ci je 
ko mo re, od no sno ko re na, i pre lom in stru men ta (le kar ske gre­
ške). Per fo ra ci ja je di jag no sti ko va na uko li ko je bi lo eks tru zi je 
ma te ri ja la za op tu ra ci ju iz van unu tra šnjih zi do va ko mo re kru­
ni ce, od no sno ko re na, a pre lom in stru men ta je usta no vlja van 
ka da je deo in stru men ta uočen unu tar ka na la ko re na ili je pre­
ba čen u pe ri a pek sno pod ruč je.
Kva li tet en do dont skog le če nja oce nji van je na sle de ći na čin:
•	 „ade kvat no” – od go va ra ju ća du ži na i ho mo ge nost pu nje nja 
ka na la bez le kar skih gre ša ka; i
•	 „ne a de kvat no” – ne do volj no pu nje nje, „pre ba če no” pu nje­
nje ili ne a de kvat na ho mo ge nost pu nje nja, od no sno po sto­
ja nje le kar skih gre ša ka.
Sta ti stič ka ob ra da po da ta ka iz vr še na je u pro gra mu SPSS 
(ver zi ja 11.5) za Win dows. Za sta ti stič ku pro ce nu do bi je nih po­
da ta ka pri mje nji van je χ2­test. Vred no sti p ma nje od 0,05 sma­
tra le su se sta ti stič ki zna čaj nim.
REZULTATI
To kom is tra ži va nja is pi ta no je 128 en do dont ski le če nih zu ba, 
od če ga 43 se ku ti ća (33,6%), 22 oč nja ka (17,2%) i 63 pre mo­
la ra (49,2%).
Ade kvat no pu nje nje ka na la utvr đe no je kod 51,6% zu ba (Ta­
be la 1). Kod stu de na ta V2 pro gra ma stu di ja 61,7% en do dont­
ski le če nih zu ba za do vo lja va lo je kri te ri jum ade kvat nog ka nal­
nog pu nje nja, a kod stu de na ta pro gra ma V1 42,6%. Raz li ka je 
bi la sta ti stič ki zna čaj na (p<0,05). Naj ve ći pro ce nat ade kvat­
nog pu nje nja ka na la za be le žen je kod se ku ti ća (67,4%), a naj­
ma nji kod pre mo la ra (39,7%), ali ta raz li ka ni je bi la sta ti stič­
ki zna čaj na (Ta be la 2).
Za do vo lja va ju ća du ži na pu nje nja ka na la utvr đe na je kod 57% 
en do dont ski le če nih zu ba, a za do vo lja va ju ća ho mo ge nost kod 
78,9% zu ba. Ve ći pro ce nat zu ba sa za do vo lja va ju ćom du ži nom 
pu nje nja ka na la za be le žen je u gru pi stu de na ta V2 pro gra ma 
stu di ja, dok je kod stu de na ta pro gra ma V1 uočen ve ći broj ho­
mo ge nih, ali ta raz li ka ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na (Ta be la 3).
U po gle du mor fo lo ške gru pe zu ba, ka nal no pu nje nje ima lo 
je za do vo lja va ju ću du ži nu kod 69,8% se ku ti ća, 63,6% oč nja ka i 
46% pre mo la ra. Ho mo ge nost kanalnog punjenja, bez po sto ja­
nja pra znih pro sto ra, za be le že na je kod 90,9% oč nja ka, 83,7% 
se ku ti ća i 71,4% pre mo la ra (Ta be la 4). Ana li za ni je uka za la na 
sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke iz me đu ti po va zu ba ka da su u pi ta­
nju dva po sma tra na pa ra me tra.
Uče sta lost le kar skih gre ša ka pri ka za na je u ta be li 5. Per fo­
ra ci je kru ni ce i ko re na zu ba di jag no sti ko va ne su kod če ti ri zu­
ba, dok je pre lom in stru men ta utvr đen kod tri en do dont ski le­
če na zu ba.
DISKUSIJA
Za pro ve ru kva li te ta en do dont skog le če nja u ovom is tra ži va­
nju ko ri šće ni su re tro al ve o lar ni ra di o gra mi pa ci je na ta ko ji ma 
su zu bi le če ni na stu dent skim ve žba ma na Me di cin skom fa kul­
te tu u Fo či (stu dij ski pro gram Sto ma to lo gi ja). Iako se za oce­
nu kva li te ta en do dont skog le če nja naj če šće pri me nju je ra di o­
graf ska me to da, tre ba ima ti u vi du da ova ana li za ima i od re­
đe na ogra ni če nja. Dvo di men zi o nal ni pri kaz tro di men zi o nal­
nih struk tu ra i su per po zi ci ja sa su sed nim ana tom skim struk­
tu ra ma, po seb no u re gi ji mak si lar nih mo la ra, uzro ku ju po te­
ško će pri li kom in ter pre ta ci je rend gen skih sni ma ka [9, 10]. Sto­
ga, da bi se sma nji la mo guć nost po gre šne ra di o graf ske ana li ze, 
is tra ži va njem ni su ob u hva će ni rend ge no gra mi le če nih mo la ra, 
kao ni snim ci ko ji ni su za do vo lja va li osnov ne teh nič ke zah te ve.
U epi de mi o lo škim is tra ži va nji ma ko ri ste se raz li či ti kri te ri­
ju mi za ka te go ri za ci ju kva li te ta op tu ra ci je ka na la. Naj če šće je 
osnov ni pa ra me tar du ži na ka nal nog pu nje nja, ali se ana li zi ra­
ju i ho mo ge nost, od no sno adap ta ci ja ma te ri ja la za op tu ra ci ju 
za zi do ve ka na la [11­15], i po sto ja nje ja tro ge nih kom pli ka ci ja 
[8, 11]. U ovom is tra ži va nju je kod vi še ko re nih zu ba (pre mo­
la ra) zub po sma tran kao ce li na, te je ne a de kvat no is pu njen je­
dan ka nal ozna čen kao ne u spe šno iz le čen zub.
Re zul ta ti is tra ži va nja po ka zu ju da je ne što vi še od po lo vi ne 
en do dont ski le če nih zu ba za do vo lja va lo kri te ri jum ade kvat nog 
ka nal nog pu nje nja. Slič ni re zul ta ti do bi je ni su i u is tra ži va nji­
ma Elef te ri ja di sa (Eleft he ri a dis) i Lam bri ja ni di sa (Lam bri a ni dis) 
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[8] (55%) i Ba ri je ši­Nu sa i ra (Bar ri es hi-Nu sa ir) i sa rad ni ka [14] 
(47%). S dru ge stra ne, znat no ma nji pro ce nat ade kvat nog ka­
nal nog pu nje nja na stu dent skim ve žba ma za be le žen je u stu di­
ja ma Hej sa (Hayes) i sa rad ni ka [16] (17%) i Bal toa (Bal to) i sa­
rad ni ka [17] (23%). Ipak, di rekt na po re đe nja po me nu tih stu­
di ja i na šeg is tra ži va nja te ško je iz ve sti zbog raz li ke u me to do­
lo škim kri te ri ju mi ma ko ji su pri me nji va ni.
U po gle du mor fo lo ške gru pe zu ba, naj ve ći pro ce nat ade kvat­
nog pu nje nja utvr đen je kod se ku ti ća (67,4%), a naj ma nji kod 
pre mo la ra (39,7%). Ovi re zul ta ti su u skla du s na la zi ma dru gih 
is tra ži va nja, jer su ovo zu bi s re la tiv no jed no stav nim ka nal nim 
si ste mom [8, 14]. Ma nji pro ce nat uspe šno sti en do dont skog le­
če nja pre mo la ra i mo la ra uglav nom je po sle di ca slo že ne ana­
to mi je ka na la ovih zu ba.
Ade kvat na du ži na ka nal nog pu nje nja usta no vlje na je kod 
57% zu ba is pi ta nih u na šem is tra ži va nju. Ma da je te ško po re­
di ti re zul ta te ove stu di je sa dru gim, pro ce nat ka nal nih pu nje­
nja s od go va ra ju ćom du ži nom ve ći je u od no su na re zul ta te do­
bi je ne u stu di ji fran cu skih [12] (38,7%) i polj skih auto ra [13] 
(48,9%), ali je ne što ma nji u po re đe nju s re zul ta ti ma jor dan­
skih is tra ži va ča [14] (61,3%). Bo lji na la zi u po me nu tim stu di­
ja ma mo gu bi ti re zul tat či nje ni ce da su stu den ti u ovim is tra ži­
va nji ma to kom po stup ka odon to me tri je ko ri sti li ne ko li ko ra­
di o graf skih sni ma ka.
Ne a de kvat na ho mo ge nost pu nje nja ta ko đe mo že da do ve de 
do ne u spe ha en do dont skog le če nja zbog po ja ve mi kro cu re nja 
duž zi do va ka na la [18], a uoče na je i če šća po ja va apek snih pa­
ro don ti ti sa kod zu ba s ne ho mo ge nim pu nje njem [19]. U na šem 
is tra ži va nju 78,9% ka nal nih pu nje nja bi lo je ho mo ge no, za raz­
li ku od dru gih is tra ži va nja, gde je taj pro ce nat bio ni ži. Ho mo­
ge nost pu nje nja bi la je ade kvat na kod 35% zu ba u stu di ji Bal toa 
i sa rad ni ka [17], kod 64% zu ba u stu di ji Mu sa­Bar da na (Mo us-
sa-Bar dan) i sa rad ni ka [20], od no sno kod 70% zu ba u stu di ji 
Era (Er) i sa rad ni ka [21]. Vi sok pro ce nat ho mo ge nih ka nal nih 
pu nje nja u na šem is tra ži va nju mo že se pri pi sa ti či nje ni ci da je 
mo di fi ko va na teh ni ka la te ral ne kom pak ci je sa vi še gu ta per ka­
po e na uti ca la na kva li tet pu nje nja ka na la ko re na.
Kva li tet pu nje nja ka na la ko re na zu ba ko je su vr ši li stu den ti 
V2 pro gra ma stu di ja (61,7%) bio je zna čaj no bo lji od onog ko­
je su iz ve li stu den ti pro gra ma V1 (42,6%). Na i me, stu den ti dve 
gru pe kli nič ku prak su iz en do don ci je po ha đa ju sa mo to kom 
jed ne go di ne, za raz li ku od dru gih sto ma to lo ških fa kul te ta, gde 
ona tra je dve [11, 14], od no sno tri go di ne [20], a pre kli nič kog 
ra da ti stu den ti po ha đa ju i pret kli nič ku na sta vu. Pre ma na la­
zi ma na šeg is tra ži va nja, uvo đe nje pret kli nič ke en do don ci je u 
na stav ni plan i pro gram stu di ja stu de na ta gru pe V2 zna čaj no je 
uti ca lo na po bolj ša nje kva li te ta en do dont skog le če nja na stu­
dent skim ve žba ma, ali i uka za lo na po tre bu da se ni vo zna nja i 
ve šti na ko ji se sti če na stu di ja ma sto ma to lo gi je iz obla sti en do­
don ci je mo ra stal no una pre đi va ti.
Le kar ske gre ške na stu dent skim ve žba ma uoče ne su kod se­
dam zu ba; kod če ti ri je za be le že na per fo ra ci ja, a kod tri zu ba 
pre lom in stru men ta. Slič ni re zul ta ti do bi je ni su u stu di ji Da dre­
san fa ra (Da dre san far) i sa rad ni ka [22], gde su la te ral ne per fo­
ra ci je zi da ko re na usta no vlje ne kod 16 od 400 zu ba (4%), dok 
se pre lom in stru men ta do go dio u če ti ri ka na la. Ma la in ci den­
ci ja le kar skih gre ša ka mo že se ob ja sni ti či nje ni com da mo la ri 
ni su bi li ob u hva će ni is tra ži va njem, kao i da se u slu ča ju po ja ve 
ovih kom pli ka ci ja pa ci jen ti obič no upu ću ju spe ci ja li sti ma en­
do don ci je, ta ko da le če nje ne za vr ša va ju stu den ti na ve žba ma.
Mno gi fak to ri mo gu bi ti raz log ma lom pro cen tu ade kvat­
nog pu nje nja ka na la u ovom is tra ži va nju: di zajn stu di je, ve li či­
na uzor ka, me to do lo ški kri te ri ju mi, teh ni ke he mo me ha nič ke 
ob ra de i op tu ra ci je ka na la, kli nič ki fak to ri i ku ri ku lum iz obla­
sti en do don ci je. Iako kva li tet en do dont ske in ter ven ci je ima 
zna ča jan uti caj na is hod le če nja obo le log zu ba, on si gur no ni je 
pre su dan za uspeh te ra pi je. Obez be đi va nje an ti sep tič nih uslo­
va ra da, kva li tet pre pa ra ci je ka na la, ma te ri ja li ko ri šće ni to kom 
he mo me ha nič ke ob ra de, me di ka ci je i op tu ra ci je ka na la ta ko­
đe su zna čaj ni prog no stič ki fak to ri ko ji mo gu uti ca ti na is hod 
en do dont skog le če nja [23].
ZAKLJUČAK
Kva li tet en do dont skog le če nja ko je su iz ve li stu den ti na ve žba ma 
bio je do bar u vi še od po lo vi ne slu ča je va. Pro ce nat ade kvat nog 
ka nal nog pu nje nja u gru pi stu de na ta V2 pro gra ma stu di ja ko ji 
su pret hod no po ha đa li na sta vu iz pret kli nič ke en do don ci je bio 
je zna čaj no ve ći ne go kod stu de na ta pro gra ma V1. Ova raz li ka 
u kva li te tu pu nje nja ka na la ko re na zu ba na stu dent skim ve žba­
ma stu de na ta raz li či tih na stav nih pla no va i pro gra ma uka zu je 
na zna ča jan uti caj ku ri ku lu ma iz obla sti en do don ci je na kva li­
tet en do dont ske te ra pi je, ali i na či nje ni cu da se ovi pro gra mi 
mo ra ju stal no una pre đi va ti i usa vr ša va ti.
